
Tema: P-eL4,d1 -Arnph&dr 5ubdYpoot V tqtbi-icia SL4 P3kFecha: .21D/O5/2024- 

Hora Inicio: 215 Hora Fin: 540pri Lugar: kdo'io tÇ 

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

• DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

AL CALÉJIA MAYOR PYC FT OA2 y 3 Aprobado por: 
DE BOGOTA D Código: - U Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
JIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tema:12eÑJnó1 6ct4n de Vcce ev L'c? PukicaFecha: aolos 1zc24 

Hora Inicio: 2I))m Hora Fin: 540?m Lugar: AucMoyO PrY c ipo) 

i
1 

Nota: CuandIa asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

iLLLAMAlL'R Código: SDS PYC FT 002V 3 Aprobado por: 
rr bÚGOrADÍ go - - Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tema:Ve.'nir Jrnp)íodc citveoxi& Vicjarc c9 15c31,id PJh)ic Fecha: 2O/D 5 / 2O24- 

Hora Inicio: 2. Ijrfl Hora Fin: 5'4O-n Lugar: AcLu-kjvo Pírtcpa) 

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-01 1 

• DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALDIAMAY(R C 'd SDS PYC FT 002 V Aprobado por:

11< 
DE BOGoTA D O igo. - - . Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tema: PQ, Arnp)kc S 'hcL Yete L6r) VI9YCk3 &Ic P ic Fecha: O /D'5/ 2024- xt\$

Hora Inicio: 2. Hora Fin: 4Dpvn Lugar: 4-d//rt'e, -íidpqJ 

Ce )ühc (kc SP ciO 'cj~D &c- 
Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

• DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALDIAMAYN Aprobado por: Código:  SDSPYCFT002 V3 - - DE EOGOTA DG Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO Fi- A 
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Tema: Dilcáklecckc<,) \(ÍG I(C4LXÁ. en iLr \XO Fecha: 

Hora Inicio: 2. W' Hora Fin: 40F ' Lugar: Ati ÍC 

20 -Jc4 

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

_ CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALDIAMAYcM
Código: DS PYC FTOO2 V3 Aprobado por: DE- bOGOTA O O go. - - . Sonia Luz Flórez Gutiérrez 
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No NOMBRE ENTIDAD O CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FI MA DEPENDENCIA 
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Tema: 12O.4't& 4mp)ioda 6u-eoc.'ón \JccjilnC ert  6CL#d RkItcu Fecha: 2O/O5/2Ó2 

Hora Inicio: 00f"Y2-iora  Fin: §4Opw Lugar:, aeIj4tvi'o?W9 do  

   

NoW. Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-01 1 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALDIA MAYOR
Código: SDS PYC- FT. 002 V. 3 Aprobado por: 

DE bOGOTA D 0 190. - Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tema: Pen i& .IrT\p)t&CL Sibc eÓoen VTLCU crtC\ Pihh(9 Fecha: ~.0 -O5 

Hora Inicio: Hora Fin: 5'40prn Lugar: A'c1bY ?rtc9paf  
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DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por. 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

'-• .,,'I. Aprobado por: 
,TÁO.C- 

 
Código: Sonia Luz Florez Gutiérrez T 

ENTIDAD O No NOMBRE CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA DEPENDENCIA 
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Tema: 2en3n Am)kc3 5ubdreOL6n VY911Dnej&  Svc) Pbhcc Fecha: zQ ríÁ> jActVn  ¿ 2r-)- 

Hora Inicio: Hora Fin: 5 .4Dpm Lugar: Kídb Pnrctp& 

• DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

U CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

AALIJIAMAYDR Código: SDS PYC FT 002 V.3 Aprobado por: 
DE ROGOTA D - - Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Q1b c.rÍo )2do2 VS 31 Bc11&2 



Tema: ci P;eievIc Subdectcv V Fecha: 21c2o/ 2102 1 -t 

    

Hora Inicio: 2~'- CC Hora Fin: LI CCp,viLugar: AucJ;4c ic 

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

• r DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
• SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALDIAMATOR Código: SDS PYC FT 002V Aprobado por: 
DE BOGOTA DC O igo. 3 - - Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD 0 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tema: Ppnfr AnpccL Sh!icn Vigil@n(tcD SJ PJb1ic Fecha: 20 ck tic'o 20211 

Hora Inicio: 2-  00 ej Hora Fin: 400 Lugar: 4. kx C, 

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-01 1 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCAL131A MAYOR Código: SDS PYC FT 002V 3 Aprobado por: DE BOGOtA pç o igo. - - Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD O CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 41 IRMA DEPENDENCIA
r . á 

1 U'rnJA MGOW \A& ~1)T4 c--AZ-S QL c .c II 
2 

..lo AleroJL kL 3lACctc 6 c_r 5Lc1c4t-Lt. ZV.ce i
3 Z; c~

'x

' Jí 

\ciqo Co \O t33 t - o9 

P i3. 
Ç7 yçj J/p,,Jj /'J 

6 

D uccn L)Io3 pi Q(co)o) QLI)Io I'). Co 

r—)i& p1 /e% ,2/Y YL IJQ4'i4r2- L (e, 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

'4 ---• 

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapitaI.gov.co  



Tema: lmntw 5U t&r(L( dQ 'JW 

 

Fecha: 20-rrc-10 202-y 

 

        

        

Hora Inicio: 2-J j ( j'rf Hora Fin: Lugar: Ct1rYL) rt C'cj 

  

  

  

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL 'r' CALIDAD Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Carlos Martínez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por 
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES Alvaro A Amado 

ALCALUIAMM
Código: SDC PY' FT 002 V 3 Aprobado por: 

D- BOGO tAD o igo. Sonia Luz Flórez Gutiérrez 

No NOMBRE ENTIDAD O 
DEPENDENCIA CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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